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£} &rea UCH de reguiere garantizar Bl Apsycen  Hospitalizacion en ia Subred integrada de servicios de salud Sur Dcgidente ESE  En concorgancia con las obligaciones y actividades pactadas.
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AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL I—xl
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION BERMUDEZ MARIN PAOLA ANDREA CC:
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NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
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HABILIDADES: Lidorazyoe - compromise Institecional -<Generadar 4o confianza . Destroza en el desarrollo de sus act iades - Capacidad on tha icacién, Toma do decisiones y

on mantenor magnificas refaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Thaolicad e incompalbadades scbrevimentes, Demora en ef inicit de la ejecucion del contrata Erveres enia supervisian, No informar oportunamente ai
supenvisor su designacion,Riesgo relacionado al conocrmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran ia intencionatidad del individua y su actitvidad valorativa y etica ante las actividades y los usuarias,

Riesgo en ia planeacion de las actividades por realizar. Rlesga por no cumplimiento de normas y poiiticas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visidn,planes de accién, objetivos,
metas ¢ indicadores. Riesgo de no cumptimiento de los pardmetros de calidad establetidos por ef supervisor para fas actividades asignadas

Ne entrega de soportes |, registros de las actividades de acuerdo con los procedimisntos y requerimientas de ks entidad
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Recloir y entreqar e wme por paciente asignado & informar sobre la evolucion y 1as actividades Tealizadas con el in de proporcionar 8 mo enfrante informacion actualizada y dar continuidad de
cuidato de enfermeria Realizer las actividades de enfermeria asignadas por el profesionat de enfermeria, de acuerde con las procedimientos y protocoios del servicio, Informar al profesional de
enfermania ios cambios en i evolueién del paciente para tomar medidas oporiunas en et manejo clinico del pacients, Retroalimentar al suparvisor dificultades del proceso de atencion, Asesorar al
paciente y a la familia sobre &l plan de cuidados en casa garantizar la comprension de fas ordenes médicas y dar continuidad de! tratamiento ambulatorio. Aplicar los procedimientas de
bloseguiridad, salud ccupacional, gestién amblental y calidad Brindar arientacion a los pacieries y sus familiaras con refacion a sus necesidades y expectativas de acuardo con las politicas
institucionales y 1as normas vigentes,Registrar los diferentes reportes v fibros propios det servicic, Biligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyar €
cumplimiente de las normas det Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual scbre ef desarrollo y avance de sus actividades y
entregerias al supervisor del contrato pare ia certficacion de cumplimiento,Respondar por 105 elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos aia
persona encargada en casa de terminacion del contrato, Participar an las jormadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos aios cuales see convocade, Notificar las falias de calidad que
se presenten en el servicio e Implementar las acciones de mejora definidas para el sarvicio,Conocer y dar curnplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar ia
implementacion de los mismos, Apoyer a la Subred en las ackvidades que demande segun requerimientos nteringtitucionales y extra institucionates, Registrar las actividades reafizadas refacionadas
con la prestacion del senvicio, de acuerde con el sistemna de informacion de la Subred Entregar la constancia de afitacion y e pago at sisterna de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensuaiments, Realizar. las demas actividades que Je sean asignadas acordes con @ objeto del contrato,

TONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

L.a Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada ia planta actual de |z Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Otcidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
se enconird que; ef presente requerimients se tramita por 1, _,, no existencla del perfil requerido; 2. __ per insuficiencia del
mismo; 3. por existencia de lists de elegibles para provisidn de cargo ¢ por ja necesidad de contratar a un profesionat con conoeimientos especifices,

Unidad Funcional de Taleate Humano

G ) Neesn S
ANA TULIA RINCON SALCEDD
Nembre v firma del Suparvisor




